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This thesis was a follow-up study to a thesis called "Preoperative call for FHTO patient" by Halonen and 
Miettinen which was completed at the Savonia University of Applied Sciences in December 2013. The study 
was conducted in cooperation with the day surgery unit of Kuopio University Hospital (KUH). Following the 
operational changes and relocation of the day surgery unit in the summer of 2015, preoperative phone 
calls will become the responsibility of anesthetist nurses. The nurses will be using the second phase of the 
checklist by Halonen and Miettinen as an aid in phone calls to FHTO-patients coming in for surgery. 
 
The purpose of this thesis was to examine the usability of the second phase of the two-phase preoperative 
phone call checklist from the viewpoint of anesthetist nurses. The aim was to improve the operability of the 
second phase of the two-phase preoperative phone call checklist as well as patient safety. The   research 
was conducted by interviewing six anesthetist nurses who had tested the second phase of the two-phase 
checklist in preoperative calls to FHTO-patients coming in for joint surgery. The interviews were conducted 
as individual interviews. They were recorded, transcribed and analyzed using the inductive content analy-
sis. 
 
According to the findings, the anesthetist nurses found the second phase of the two-phase checklist a nec-
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showed that the nurses were dissatisfied with the fact that the checklist did not address either laboratory 
tests or any possible equipment that needs to be brought in by the patient. The anesthetist nurses felt that 
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They emphasized the importance of confirming the time, place and date of operations in the section deal-
ing with the arrival of patients. The anesthetist nurses felt that the "additional questions" section in particu-
lar needed to be highlighted more.  They suggested that a phone number be attached to ensure that the 
patients will know who to contact if necessary. 
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1 JOHDANTO 
 
Preoperatiivisella puhelinsoitolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilön soittamaa puhelua, 
jonka välityksellä ammattihenkilö antaa ennakko-ohjausta potilaan tulevan leikkauksen suhteen.  
Puhelinsoitto antaa mahdollisuuden hoitaa potilaan hoitoon liittyviä asioita ilman, että potilaan tar-
vitsee käydä vastaanotolla. (Halonen ja Miettinen 2013, 12; Hauffler ja Harrington 2011; Kontio ym. 
2006, 77–78.) 
 
Savonia-ammattikorkeakoulusta valmistui joulukuussa 2013 opinnäytetyö ”Preoperatiivinen puhelin-
soitto LEIKO (leikkaukseen kotoa) -potilaalle”, jonka tuotoksena syntyi kirjallisuuteen perustuva kak-
sivaiheinen tarkistuslista. Tarkistuslista suunniteltiin avuksi preoperatiivisista puhelinsoitoista vastaa-
ville sairaanhoitajille. Tässä tutkimuksessa keskitytään tarkastelemaan tarkistuslistan II-vaiheen 
(LIITE 1) toimivuutta käytännössä. II-vaiheen tarkistuslistan tarkoitus on auttaa anestesiahoitajia 
muistamaan asiat, joita heidän on käytävä läpi potilaan kanssa puhelimitse.  (Halonen ja Miettinen 
2012, 15.) 
 
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS) rakennetaan uusi leikkaus- ja anestesiayksikkö, jonka on 
määrä valmistua keväällä 2015. Ennen uusiin tiloihin siirtymistä päiväkirurginen yksikkö ottaa kokei-
luun joulukuussa 2013 valmistuneen preoperatiiviseen puhelinsoittoon tarkoitetun kaksivaiheisen 
tarkistuslistan. Siirtymisen seurauksena päiväkirurginen yksikkö muuttuu vastaanotto-, anestesia- ja 
leikkaus- sekä kotitiutusyksiköksi, jossa anestesiahoitajien yhdeksi työtehtäväksi muodostuu preope-
ratiivisten puhelinsoittojen suorittaminen. (Ruotsalainen, 2014.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää LEIKO-potilaiden preoperatiivisiin puhelinsoittoihin 
valmistetun II-vaiheen tarkistuslistan käytettävyyttä anestesiahoitajien näkökulmasta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli kehittää LEIKO-potilaiden hoitoprosessin preoperatiivisiin puhelinsoittoihin valmiste-
tun II-vaiheen tarkistuslistan toimivuutta ja sitä kautta vaikuttaa osaltaan potilasturvallisuuteen, hoi-
don jatkuvuuteen sekä tietojen siirtymiseen, joilla minimoidaan hoitovirheiden mahdollisuus mahdol-
lisimman pieneksi. Lisäksi tavoitteena oli, että tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyödyntää sairaan-
hoitajien koulutuksessa, kun preoperatiivista puhelinsoittoa käydään läpi. 
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2 NIVELKIRURGINEN LEIKO-POTILAS 
 
Nivelkirurginen LEIKO-potilas on osa perioperatiivista hoitoprosessia, jossa potilas käy läpi tarkasti 
suunnitellun hoitopolun preoperatiivisesta alkuvaiheesta postoperatiiviseen loppuvaiheeseen. Pe-
rioperatiivinen hoitotyö jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaihee-
seen. (Laisi 2012, 9; Lukkari, Kinnunen ja Korte 2013, 20–21; Tengvall 2010, 24.) Preoperatiivinen 
vaihe tarkoittaa leikkausta edeltävää hoitoa. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas ja lääkäri te-
kevät leikkauspäätöksen. Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan on tarkoitus valmistautua tulevaan 
leikkaukseen fyysisesti, psyykkisesti sekä sosiaalisesti. Preoperatiivinen vaihe päättyy, kun vastuu 
potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston henkilökunnalle. Vastuu potilaasta siirtyy, kun vuodeosaston 
sairaanhoitajat luovuttavat potilaan leikkausosaston anestesiahoitajille ja antavat hänestä raportin. 
Intraoperatiivinen vaihe kattaa potilaan leikkausyksikössä vietetyn ajan. Postoperatiivinen hoito 
käynnistyy potilaan poistuessa leikkaussalista ja päättyy potilaan toipumiseen toimenpiteestä. (Iiva-
nainen, Jauhiainen ja Syväoja 2010, 466; Laisi 2012, 16.) 
  
LEIKO-toiminnan periaatteena on lyhentää kirurgisen potilaan sairaalassaolopäiviä kun preoperatiivi-
nen sairaalapäivä jää hoitopolusta pois. LEIKO-toiminnassa preoperatiivisella puhelinsoitolla korva-
taan osittain preoperatiivinen käynti. Preoperatiivisella käynnillä potilas käy osastolla noin 1-6 päivää 
ennen leikkausta, jolloin sairaanhoitajat ohjeistavat potilasta tulevissa leikkausvalmisteluissa. (Halo-
nen ja Miettinen 2013, 8–12; Keränen, Keränen ja Wäänänen 2006.) LEIKO-toiminnan vahvuuksiksi 
katsotaan se, että toiminta on sopiva lähes kaikille kirurgisille potilaille ja erikoisaloille (Villman 2014, 
22). Alueittain LEIKO-toiminnassa on jonkin verran vaihtelua. Hyvinkäällä LEIKO-potilaiksi valikoitu-
vat kirurgiset, gynekologiset sekä nenä- ja kurkkutautien alaiset toimenpidepotilaat. Salon alueella 
LEIKO-potilaiksi ovat valikoituneet kirurgiset potilaat, joihin luetaan urologiset, vatsanalueen ja orto-
pediset toimenpiteet. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä LEIKO-potilaita ovat gynekologiset, rintake-
hän alueen ja yleiskirurgiset toimenpidepotilaat. (Sjöroos ja Takala 2012, 22.)  
 
Potilas on LEIKO-prosessin keskipiste. LEIKO-toiminnassa potilas suorittaa leikkausta edeltävät val-
mistelut kotonaan puhelimitse annetun ohjeistuksen mukaisesti. LEIKO-prosessin ansiosta preopera-
tiivisesta vaiheesta jää pois kirurgisella vuodeosastolla ennen leikkausta vietetty aika.  Potilas saa-
puu sairaalaan leikkauspäivän aamuna. Vuodeosaston sijaan potilas odottaa leikkausta LEIKO-
toimintaa varten suunnitelluissa leikkaussalien lähellä sijaitsevissa tiloissa ja kävelee leikkaussaliin 
ilman esilääkitystä sairaanhoitajan saattamana. (Laisi 2010, 17–18; Tohmo 2010, 310; Sjöroos ja 
Takala 2012, 22; Villman 2014, 24.) 
 
LEIKO -toiminnalla säästetään vuodepaikkoja kirurgisilla vuodeosastoilla sekä lisätään potilastyyty-
väisyyttä (Laisi 2012, 17–18). Tämän toiminnan on todettu vähentävän jopa 73 % vuodeosaston 
henkilökunnan ajankäyttöä verrattaessa perinteiseen vastaanottomalliin, jossa potilas tulee vuode-
osastolle odottamaan leikkausta (Sjöroos ja Takala 2012, 22). Tutkimuksen mukaan potilaat ovat ol-
leet erittäin tyytyväisiä LEIKO-toimintaan ja erityisesti siihen, että he saavat viettää preoperatiivisen 
yön kotona tutussa ympäristössä (Laisi 2012, 17–18). 
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Nirvelkirurginen potilas on henkilö, jolla on nivelvamma tai -tauti. Nivelkirurginen potilas kuuluu or-
topedian erikoisalaan. Ortopedialla tarkoitetaan luiden, nivelten ja niihin liittyvien pehmytkudosten 
vammojen tai tautien diagnostiikkaa, hoitoa ja ennaltaehkäisyä. Nivelkirurgiset potilaat hoidetaan 
pääosin tähystämällä, poislukien pitkälle edennyt nivelrikko, jonka hoitona on tekonivelleikkaus. (Or-
topedian ja traumatologian tutkimussäätiö 2014.) 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että perioperatiivinen prosessi on monivaiheinen matka potilaan leik-
kauspäätöksestä toipumisaikaan kotona tai jatkohoitopaikassa. Tämä tutkimus pohjautuu ensimmäi-
seen eli preoperatiiviseen vaiheeseen, jossa potilas etenee tehdystä leikkauspäätöksestä aina leik-
kaussaliin saakka.  LEIKO-malli kehitettiin ratkaisuksi kasvaviin potilasmääriin ja yhtäaikaa kuitenkin 
rajallisiin resursseihin. LEIKO-toiminnan tarkoitus on vähentää potilaan sairaalassaoloaikaa ja tätä 
kautta sujuvoittaa perioperatiivista prosessia sekä potilaan että sairaalan näkökulmasta. (Laisi 2012, 
8–9.) LEIKO-toiminta sopii useille potilasryhmille (Villman 2012, 22). Tässä tutkimuksessa potilas-
ryhmäksi valittiin Kuopion yliopistollisen sairaalan päiväkirurgisen leikkausyksikön nivelkirurgiset poti-
laat yhdessä toimeksiantajan kanssa, johtuen nivelkirurgisten potilaiden suuresta määrästä (Ruotsa-
lainen 2014).  
 
2.1 Potilasturvallisuus LEIKO-toiminnassa 
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa potilaalle. Haittatapahtumalla 
tarkoitetaan potilaalle aiheutunutta haittaa, potilasvahinkoa tai lääkevahinkoa (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014a). Käsitteenä potilasturvallisuus on laaja-alainen. Potilasturvallisuus kattaa ter-
veydenhuollossa työskentelevien henkilöiden ja organisaatioiden ne periaatteet ja toiminnot, joilla 
varmistetaan hoidon turvallisuus sekä suojataan potilasta vahingoittumasta. (Autti ja Keistinen 2013, 
141–143; Sosiaali ja terveysministeriö 2009, 11.) Potilasturvallisuuden toteuttaminen on erittäin vaa-
tivaa perioperatiivisessa hoitoprosessissa. On arvioitu, että lähes puolet kaikista haittatapahtumista 
tapahtuu perioperatiivisen hoitoprosessin aikana. Yli puolet edellä mainituista haittatapahtumista oli-
si ehkäistävissä. (Kinnunen ja Peltomaa 2009, 94–95.) 
 
Potilasturvallisuus on olennainen osa sairaanhoitoa ja erityisesti leikkaustoimintaa. Jokaisen leikkaus-
toiminnan vaiheen on onnistuttava, jotta perioperatiivinen hoitoprosessi olisi potilaalle mahdollisim-
man onnistunut ja turvallinen. Tämä edellyttää sitä, että preoperatiivinen vaihe on onnistunut ja 
leikkausvalmistelut on suoritettu oikein. Oikein suoritetut leikkausvalmistelut parantavat leikkauksen 
onnistumista. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen ennen suunniteltua leikkausta helpottaa intubaa-
tiota. (Hanskins, Amdur ja Vaziri 2014 3074–3080; Rodrigo 2000, 145.) Leikkausvalmisteluilla on 
vaikutusta myös leikkauksesta palautumiseen ja paranemiseen (Haapiainen 2013, 37–48; Heikkinen, 
Leino-Kilpi, Vahlberg ja Salanterä 2012, 14).  
 
Potilasturvallisuuden toteutumisen vaativuutta LEIKO-prosessissa lisää se, että LEIKO-prosessin 
preoperatiivisen vaiheen aikana potilas saa leikkausohjeistuksen puhelimitse ja on itse suurimmaksi 
osaksi vastuussa esivalmisteluiden onnistumisesta. Preoperatiivisen puhelinsoiton aikana hoitajan on 
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osattava kysyä potilaalta oikeat kysymykset riittävien taustatietojen kartoittamiseksi. Riittävien taus-
tatietojen avulla pystytään ehkäisemään intraoperatiivisessa vaiheessa tapahtuvien komplikaatioiden 
mahdollisuutta. Preoperatiivista ohjausta antavien anestesiahoitajien vastuuseen kuuluu antaa mah-
dollisimman selkeää ohjausta, jotta potilas ymmärtää annetut ohjeet ja osaa niiden perusteella suo-
rittaa esivalmistelut oikein. Preoperatiivisilla valmisteluilla on vaikutusta intraoperatiivisen vaiheen li-
säksi postoperatiiviseen vaiheeseen. Hyvin tehdyillä esivalmisteluilla lisätään potilasturvallisuutta mi-
nimoiden esimerkiksi infektioiden syntyminen. (Haapiainen 2013, 37–48; Heikkinen, Leino-Kilpi, 
Vahlberg ja Salanterä 2012, 14.) Kokemusten mukaan LEIKO-toiminta lisää potilasturvallisuutta 
muun muassa vähentyneen tiedonsiirron kautta. Leikkausta edeltävä vuodeosastoyön jäädessä pois, 
hoitajien välinen raportointi vähenee ja tämän myötä tietokatkosten mahdollisuus pienenee. (Sjö-
roos ja Takala 2012, 22–23.) 
 
Voidaan siis todeta, että potilasturvallisuus on tärkeä osa kaikkea hoitotyötä. Perioperatiivisessa hoi-
totyössä potilasturvallisuuden huomiointi korostuu, sillä LEIKO-prosessi tuo uuden näkökulman poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen kun potilas itse on osaksi vastuussa preoperatiivisten valmisteluiden 
toteutumisesta ohjeiden mukaisesti. LEIKO-prosessissa avainasemassa on preoperatiivisen puhelin-
soiton suorittama henkilö, koska tämän henkilön ohjeistuksen mukaan potilas tulee toimimaan koto-
na. Jotta preoperatiivinen vaihe olisi onnistunut, tulee preoperatiivisen puhelinsoiton olla onnistunut 
ja potilaiden täytyy ymmärtää ohjeet, joita heille puhelimessa kerrotaan. LEIKO-prosessi kasvattaa 
potilasturvallisuutta vähentyneen raportoinnin ansiosta. 
 
2.2 Tarkistuslista 
 
Tutkittuun tietoon perustuvalla tarkistuslistalla voidaan yhdenmukaistaa preoperatiivisia ohjaus- ja 
hoitokäytänteitä (Halonen ja Miettinen 2013, 6).  Tarkistuslista on potilasturvallisuutta lisäävä ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden työkalu. Tarkistuslista sisältää potilasta koskevat keskeiset ja 
tarpeelliset tiedot, jotka tulee ottaa huomioon potilaan hoidossa. Tarkistuslistan käyttö sopii hoitopo-
lun vaihtuviin ohjaustilanteisiin, kuten leikkauksen preoperatiiviseen vaiheeseen, intraoperatiiviseen 
vaiheeseen sekä postoperatiiviseen vaiheeseen. Tarkistuslistan käyttöönotto vaatii toimintayksikön 
virallisen päätöksen ja käyttöönottoprosessi vaatii suunnitelmallisuutta muun muassa koulutusten ja 
seurannan suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
 
Savonia-ammattikorkeakoululle valmistui joulukuussa 2013 Halosen ja Miettisen tekemä opinnäyte-
työ “Preoperatiivinen puhelinsoitto LEIKO-potilaalle”, jonka tuotoksena syntyi kaksi vaiheinen tarkis-
tuslista preoperatiivisten puhelinsoittojen apuvälineeksi. Opinnäytetyön tuotokset pohjautuivat kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksiin, jonka sisältö kerättiin kymmenestä eri lähteestä.  II-vaiheen tarkistuslis-
tassa (KUVA 1) on tarkoitus edetä kronologisessa järjestyksessä keskustelunomaisesti läpikäyden 
päivää ennen leikkausta ja leikkauspäivän aamuna toteuttavat toiminnot. (Halonen ja Miettinen 
2013, 24–28.) 
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KUVA 1. Puhelinsoitto 2 (Halonen ja Miettinen 2013, 29.) 
 
2.3 Puhelinohjaus hoitotyössä 
 
Potilaan ohjaaminen on laissa määritelty potilaan oikeuksiin kuuluvaksi. Potilasohjauksen on oltava 
potilaalle riittävää ja ymmärrettävää, jotta potilas voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätök-
sentekoon. Potilasohjaus on suunniteltua potilaan tiedon tarpeisiin vastaavaa toimintaa. Olennaista 
potilasohjauksessa on se, että potilaalla tulee olla mahdollisuus kysymysten esittämiseen. (Koskela 
ja Salanterä 2008, 6–7.)  
 
Yksi potilasohjauksen menetelmistä on puhelinohjaus (Kotsjukova ja Salanterä 2008, 20). Puhelinoh-
jaus hoitotyössä on terveydenhuollon ammattilaisen puhelimitse toteuttamaa yksilöllistä terveyden-
ja sairaanhoidon neuvontaa (Nikula, Kaakinen, Kyngäs ja Kääriäinen 2014, 5). Puhelinohjauksen 
rooli terveydenhuollossa on keskeinen ja puhelinohjausta pidetään yhtenä tärkeänä hoitotyön mene-
telmänä. Puhelinohjauksella pyritään vaikuttamaan terveyspalveluiden koordinointiin, resurssien hal-
lintaan sekä palveluiden tasavertaiseen saatavuuteen. (Orava, Kääriäinen ja Kyngäs 2012a, 216.) 
 
Puhelinohjauksen toteuttamisessa on kaksi eri tapaa: reaktiivinen puhelinohjaus ja proaktiivinen pu-
helinohjaus. Tässä tutkimuksessa anestesiahoitajat toteuttivat proaktiivista puhelinohjausta. Proak-
tiivisessa puhelinohjauksessa hoitaja aloittaa ennalta suunnitellun hoitosuhteen. Proaktiivisella puhe-
linohjauksella pyritään tasapainoiseen sairauden hallintaan, hoitoon sitouttamiseen, asiakas turvalli-
suuteen sekä resurssien hallintaan. Puhelinohjauksen tarve kasvaa kun sairaalassaolojaksot lyhenty-
vät. (Orava, Kääriäinen ja Kyngäs 2012b, 232–234.) 
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Kansainvälisten havaintojen perusteella on todettu, että potilaat ovat tyytyväisiä puhelinohjauksella 
toteutettuun etähoitoon. Potilastyytyväisyyttä lisää viiveetön hoito, hoidosta tiedottaminen puheli-
mitse ja esikäynnin odotuksen poisjäänti. (Kuusisto, Keränen, Oksanen ja Saranto 2013, 667.)  
 
Voidaankin todeta, että puhelinohjaus on yksilöllistä potilaan tarpeita vastaavaa potilasohjausta ja 
sopii resursseja säästäväksi ohjausmenetelmäksi terveydenhuollon ammattihenkilöille. Puhelinneu-
vontaa voidaan pitää turvallisena ja tehokkaana terveydenhuollon toimintona, jota toteutetaan laa-
dukkaan hoitotyön näkökulmista (Nikula, Kaakinen, Kyngäs ja Kääriäinen 2014, 11). 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää LEIKO-potilaiden preoperatiivisiin puhelinsoittoihin 
valmistetun II-vaiheen tarkistuslistan käytettävyyttä anestesiahoitajien näkökulmasta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli kehittää LEIKO-potilaiden preoperatiivisiin puhelinsoittoihin valmistetun II-vaiheen 
tarkistuslistan toimivuutta ja sitä kautta osaltaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoidon jatkuvuu-
teen sekä tietojen siirtymiseen, joilla minimoidaan hoitovirheiden mahdollisuus mahdollisimman pie-
neksi. Lisäksi tavoitteena oli, että tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyödyntää sairaanhoitajien kou-
lutuksessa, kun preoperatiivista puhelinsoittoa käydään läpi. 
 
Tavoitteena tutkimuksen tekijöillä oli perehtyä tutkimusprosessin toteuttamiseen laadullisen tutki-
musmenetelmän periaattein. Tätä kautta tuetaan tekijöiden ammatillista kehittymistä. Tavoitteena 
oli lisäksi kasvattaa tekijöiden tietämystä preoperatiivisesta LEIKO-toiminnasta ja sen kehittämisestä. 
 
Tutkimustehtävät olivat: 
 
1.     Mitä vahvuuksia II-vaiheen tarkistuslistassa on anestesiahoitajien mielestä? 
2.     Mitä heikkouksia II-vaiheen tarkistuslista sisältää anestesiahoitajien mielestä? 
3.     Mikä on anestesiahoitajien näkemys II- vaiheen tarkistuslistan käytettävyydestä? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan päiväkirurginen leikkausyksik-
kö. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä KYS:n päiväkirurgisen leikkausyksikön anestesiahoitajien 
kanssa. Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen haastattelututkimus. Ennen haastatteluja pereh-
dyttiin teoriatietoon sekä tutkimuksiin esimerkiksi LEIKO-toiminnasta ja preoperatiivisen vaiheen 
merkityksestä perioperatiivisessa hoitotyössä. Lisäksi perehdyttiin pohjatyönä toimivaan 2013 val-
mistuneeseen opinnäytetyöhön ”Preoperatiivinen puhelinsoitto LEIKO-potilaalle”.  Haastattelut nau-
hoitettiin ja käytiin läpi induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Haastatteluissa sel-
vitettiin tarkistuslistan käytettävyyttä preoperatiivisiapuheluja soitettaessa. Pyrkimyksenä oli selvit-
tää, miten anestesiahoitajat itse kokevat tarkistuslistan käytettävyyden sekä tarkistuslistan mahdolli-
set epäkohdat. 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Laadulliselle tutkimukselle ominaista on, että tutkimuksen aineiston keräys toteutetaan todellisissa 
tilanteissa. Laadullinen tutkimus on kartoittavaa ja kokonaisvaltaista. Tarkoitus on saada tutkittavas-
ta aiheesta mahdollisimman syvällinen kuvaus. Laadulliselle tutkimukselle välttämätöntä ei ole ai-
heesta olemassa oleva aiempi tieto, tutkimukset tai teoriat, koska tarkoituksena ei ole perustella 
aiemmin esitettyjä väitteitä. Laadullisella tutkimuksella pyritään löytämään uusia tosiasioita. (Hirsjär-
vi, Remes ja Sajavaara 2009, 161; Kananen 2008, 30–32.) 
 
Tutkittavien valinta on tärkeä osa laadullista tutkimusta, sillä väärät valinnat voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti tutkimustuloksiin. Tavoitteeksi tutkittavien valitsemiselle voi mainita sen, että tutkittavat tie-
täisivät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. (Kananen 2008, 37.) Toinen oleellinen asia on 
tutkittavien määrä, jotta saataisiin riittävä määrä muuttumatonta informaatiota. Toisaalta uskotaan, 
että 15 henkilöä on niin sanottu tutkittavien maksimimäärä, jotta vältytään informaation toistumisel-
ta. Tutkittavia voi olla vähemmänkin, mutta suurempi määrä voisi aiheuttaa aineiston toistumista. 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkittavat tuntevat tutkittavan ilmiön mahdollisimman 
hyvin. Tutkijoiden tuntemus ilmiöstä ei ole niinkään oleellisessa asemassa. Tutkijoiden vastuulla on, 
etteivät he aseta tutkittavaa ilmiötä kohtaan minkäänlaisia ennakkoasenteita tai -olettamuksia. (Ka-
nanen 2008, 28–38.) 
 
Tämä tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Tutkimusmenel-
temäksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmä, koska tutkittava kohde oli uusi ilmiö josta aiempaa 
tietoa ei juuri ollut. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa nykyisessä toimintamallissa preoperatiivisia 
puhelinsoittoja soittavia anestesiahoitajia ei ole. Tämän vuoksi luotettavan määrällisen tutkimusai-
neiston kerääminen ei ollut mahdollista. Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin haastattelemalla 
Kuopion yliopistollisen päiväkirurgisen leikkausyksikön kuutta anestesiahoitajaa, jotka olivat ennalta 
testanneet II-vaiheen tarkistuslistaa käytännössä. Laadullisen tutkimusmenetelmän valintaa tuki 
haastateltavien lukumäärä sekä se, että haastateltavilla oli jonkin verran kokemusta preoperatiivisis-
ta puhelinsoitoista. 
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4.2 Haastattelu tutkimusmenetelmänä 
 
Terveydenhuollossa haastattelu on meneltämänä erityisen paljon käytetty, sillä potilaita haastatel-
laan muun muassa tulotilanteissa, hoitotilanteissa ja terapeuttisissa keskusteluissa. Haastattelu tut-
kimusmenetelmänä sopii sekä laadulliseen että määrälliseen tutkimukseen. Haastattelua voi olla 
monenlaista. Yhdistävä tekijä kaikelle haastattelulle on se, että haastattelija esittää haastateltavalle 
kysymyksiä, jotka liittyvät tutkimuskysymyksiin. Näillä kysymyksillä pyritään ratkaisemaan olemassa 
oleva tutkimusongelma. Haastattelu voi muotoutua monella tapaa; haastattelu voidaan luokitella sii-
hen osallistuvan ihmismäärän mukaan yksilö- tai ryhmähaastatteluksi tai haastattelun toteutustavan 
mukaan: kasvokkain suoritettava haastattelu tai puhelinhaastattelu. Haastattelun strukturointiaste 
määrittelee myös haastattelun muotoutumista, eli onko kyseessä strukturoitu haastattelu, puo-
listrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu vai strukturoimaton haastattelu. (Kananen 2008, 73; 
Kylmä ja Juvakka 2007, 77.) 
 
Strukturoidussa haastattelussa tai niin kutsutussa lomakehaastattelussa kysymykset ja vastausvaih-
toehdot on tarkasti määritelty.  Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on tarkkaan määri-
telty, mutta strukturoidusta haastattelusta poiketen vastausvaihtoehdot puuttuvat. Teemahaastatte-
lu on luonteeltaan strukturoitua haastattelua väljempi, teemahaastattelussa haastattelijalla on yksi 
tai useampi ennakkoon määritelty avainkysymys tai teema, jotka muodostavat haastattelun raken-
teen.  Strukturoimaton eli avohaastattelu on haastattelumuodoista väljin. Avohaastattelun ero taval-
liseen keskusteluun on se, että se liittyy tutkittavaan ilmiöön. (Kananen 2008, 74–75; Kylmä ja Ju-
vakka 2007, 80–81.) 
 
Tässä tutkimuksessa haastattelut toteutettiin kasvokkain yksilöhaastatteluina kuudelle vapaaehtoi-
selle anestesiahoitajalle, jotka testasivat preoperatiivisia puhelinsoittoja nivelkirurgisille potilaille päi-
väkirurgisessa leikkausyksikössä Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Haastatteluiden runkona käy-
tettiin niitä varten suunniteltua haastattelulomaketta (LIITE 2). Tässä tutkimuksessa käytettiin puo-
listrukturoitua haastattelumallia, mikä tarkoittaa sitä, että jokaisella haastateltavalle esitettiin samat 
kysymykset samassa järjestyksessä. Ennalta annettuja vastausvaihtoehtoja ei ollut, vaan anestesia-
hoitajat vastasivat kysymyksiin omien kokemuksiensa perusteella. 
 
4.3 Aineiston keruu ja analysointi 
 
Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa sisällönanalyysi on monipuolinen metodi. Sisällönanalyysi so-
pii metodiksi yksinään tai se voidaan liittää osaksi erilaisia analyysikokonaisuuksia (Tuomi ja Sarajär-
vi 2009, 91). Sisällönanalyysillä pyritään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä laajasti, mutta tiiviisti eritel-
len esimerkiksi eroja ja yhtäläisyyksiä. Analysoinnin tuotoksena syntyy erilaisia malleja ja käsitekart-
toja. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 134). Tässä tutkimuksessa käytettiin induktiivista eli 
aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jossa tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreettinen koko-
naisuus. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa teoria ja tutkimustieto ohjaavat analyysin toteutta-
mista, mutta analyysin lopputuloksen kanssa niillä ei ole tekemistä. Aineistolähtöistä analyysia teh-
täessä tutkimuksen aineiston keruu on melko vapaata. Analyysin pohjalta voidaan havaita tutkimus-
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tiedon vaikutus lopputulokseen, mutta myös uusien ajatusten syntyminen tutkittuun aiheeseen. 
(Tuomi ja Sarajärvi 2009, 95–97.) 
  
Ennen aineiston keräämistä, tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa Kuopion yliopistollisen sairaalan 
tutkimuslupakäytänteitä noudattaen. Tutkimusluvan myönsivät leikkaus- ja anestesiatoiminnan yli-
hoitaja sekä henkilöstöpäällikkö. Aineisto kerättiin haastattelemalla Kuopion yliopistollisen sairaalan 
päiväkirurgisen leikkausyksikön kuutta anestesiahoitajaa, jotka olivat testanneet joulukuussa 2013 
opinnäytetyön myötä valmistunutta II-vaiheen tarkistuslistaa aikavälillä 14.5.2014 - 24.5.2014. Tut-
kimukseen osallistuvat anestesiahoitajat valittiin heidän oman halukkuutensa mukaan. Jokaisen 
haastateltavan kohdalla kysyttiin erikseen sanallinen lupa haastattelun nauhoittamista varten. Haas-
tattelu oli puolistrukturoitu, mikä tarkoittaa sitä, että haastateltaville esittiin samat kysymykset sa-
massa järjestyksessä, mutta vastausvaihtoehtoja ei annettu etukäteen. Haastatteluissa apuna käy-
tettiin haastatteluita varten valmistettua haastattelulomaketta (LIITE 2). Haastattelut toteutettiin 
24.6.2014 yhden päivän aikana, yksilöhaastatteluina leikkausyksikkö 4301:n kokoushuoneessa. 
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sisällönanalyysiä varten.  
 
Tämän tutkimuksen tulokset analysoitiin aineistolähtöisesti vaihe vaiheelta (KUVIO 1). Aluksi haas-
tattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi. Haastattelujen litteroinnin tuotoksena 
syntyi yhteensä 10 tekstisivua, joista pelkistettyjä ilmauksia lähdettiin etsimään lukemalla ja pereh-
tymällä tekstiin. Tekstistä ympyröitiin samalla värillä samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut. Erilaisia väri-
ryhmiä tuli yhteensä 13. Väriryhmien perusteella pelkistetyt ilmaukset listattiin omiin ryhmiinsä, joi-
den mukaan muodostettiin alaluokkia.  
 
Alaluokkia muodostui yhteensä 23 kappaletta, jotka ryhmiteltiin samaa asiaa koskeviksi asiakokonai-
suuksiksi ja jaettiin neljään eri taulukkoon teemojensa mukaisesti. Yläluokat muodostettiin alaluokis-
ta ja yläluokkia muodostui yhteensä 10 kappaletta. Taulukot nimettiin muodostettujen pääluokkien 
mukaan, joita syntyi yhteensä neljä kappaletta: taulukko 1. II-vaiheen tarkistuslistan yleiset ominai-
suudet anestesiahoitajien näkökulmasta, taulukko 2. Anestesiahoitajien positiiviset kokemukset II-
vaiheen tarkistuslistasta, taulukko 3. Anestesiahoitajien muutosehdotukset II-vaiheen tarkistuslis-
taan ja taulukko 4. Anestesiahoitajien näkemys II-vaiheen tarkistuslistan potilasasiatietojen katta-
vuudesta.  
 
Taulukko 1. II-vaiheen tarkistuslistan yleiset ominaisuudet anestesiahoitajien näkökulmasta sisältää 
pelkistetyistä ilmauksista muodostuneita alaluokkia seitsemän ja alaluokista muodostettuja yläluok-
kia kolme. Taulukko 2. Anestesiahoitajien positiiviset kokemukset II-vaiheen tarkistuslistasta muo-
dostuu viidestä alaluokasta ja kahdesta yläluokasta. Taulukko 3. Anestesiahoitajien muutosehdotuk-
set II-vaiheen tarkistuslistaan muodostuu seitsemästä alaluokasta ja kolmesta yläluokasta. Taulukko 
4. Anestesiahoitajien näkemys II-vaiheen tarkistuslistan potilasasiatietojen kattavuudesta muodos-
tuu neljästä alaluokasta ja kahdesta yläluokasta.
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KUVIO 1. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi ja Sarajärvi 2009, 109.) 
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5 TULOKSET 
 
5.1 II-vaiheen tarkistuslistan yleiset ominaisuudet anestesiahoitajien näkökulmasta 
 
Anestesiahoitajilta kysyttiin käyttökokemuksia II-vaiheen tarkituslistasta haastattelulomakkeen avul-
la. Anestesiahoitajia pyydettiin kuvailemaan II-vaiheen tarkistuslistan toimivuutta, käytettävyyttä, 
rakennetta, ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Toimivuudella tarkoitettiin II-vaiheen tarkistuslistan istu-
vuutta käyttöympäristöönsä, joka tässä tapauksessa oli perioperatiivinen hoitotyön kenttä.  Käytet-
tävyydellä tarkoitettiin tarkistuslistan käytännönläheisyyttä, sopivuutta työhön ja potilasohjaukseen 
sekä sitä, miten II-vaiheen tarkituslista vastaa anestesiahoitajien tarpeisiin preoperatiivisten puhen-
linsoittojen apuvälineenä. Rakenteella tarkoitettiin II-vaiheen tarkituslistan rakenteen loogisuutta, eli 
onko kysymykset valikoitu ja muotoiltu oikein II-vaiheen tarkituslistan käyttötarkoitusta ajatellen se-
kä sitä, ovatko kysymykset loogisesti aseteltu ja tulevatko ne oikeassa järjestyksessä.  Ymmärrettä-
vyydellä tarkoitettiin sitä, onko tarkistuslista niin ymmärrettävä, että sitä pystyisi käyttämään uusikin 
työntekijä. Selkeydellä tarkoitetiin II-vaiheen tarkistuslistan yleiskuvaa, joka anestesiahoitajille tuli 
koekäytöstä. 
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TAULUKKO 1. II-vaiheen tarkistuslistan yleiset ominaisuudet anestesiahoitajien näkökulmasta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anestesiahoitajien mielestä II-vaiheen tarkistuslista oli tarpeellinen, tärkeä ja kattava apuväline 
preoperatiivisiin puhelinsoittoihin. Anestesiahoitajien mielipide oli se, että  II-vaiheen tarkistuslistaa 
pystyy käyttämään päivittäisessä työssä. Huolenaiheina pinnalle nousi lähinnä kirjaamisen tärkeyden 
korostaminen sekä se, että kuka olisi oikea ihminen suorittamaan preoperatiiviset puhelinsoitot. 
Anestesiahoitajat olivat sitä mieltä, että II-vaiheen tarkistuslistan käyttö sopii hyvin nivelkirurgisille 
potilaille, mutta sitä voi käyttää myös kaikilla muillakin kirurgisilla potilailla. Anestesiahoitajat kuvasi-
vat II-vaiheen tarkistuslistan rakennetta loogisena, hyvänä ja ideaalisena. Anestesiahoitajien mieles-
tä II-vaiheen tarkistuslistan rakenne oli sellainen, ettei siitä osaisi jättää mitään pois. Anestesiahoita-
jat kokivat II-vaiheen tarkistuslistan selkeänä ja ymmärrettävänä sekä toimivana. 
  
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Asiat olivat loogisessa järjestyksessä 
Aika looginen järjestys 
Listan järjestys ei sinänsä ongelmallinen 
Tarkistuslista looginen 
Hyvä looginen järjestys 
 
 
Tarkistuslistan rakenteen 
loogisuus 
 
 
Kokemus tarkistuslis-
tan yleisistä ominai-
suuksista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II-vaiheen tarkistuslis-
tan yleiset ominaisuudet 
anestesiahoitajien näkö-
kulmasta 
 
Rakenne hyvä 
Rakenne ideaalinen 
Runkona hyvä idea 
Yksinkertainen runko käy 
En osaisi jättää mitään pois 
 
 
Tarkistuslistan rakenne 
 
Tarkistuslista on ymmärrettävä 
Lista ymmärrettävä 
Ymmärrettävä tarkistuslista 
Ihan selkeä tarkistuslista 
Selkeä ja ymmärrettävä lista 
 
 
Tarkistuslistan selkeys ja 
ymmärrettävyys 
 
Tarpeelliset asiat tulivat esille 
Kaiken kattava 
Kattavasti kaikki asiat 
Listalla kaikki oleellinen 
Lista hyvä ja tarpeellinen 
Listan kohdat tärkeitä 
 
 
Tarkistuslistan sisältö 
 
 
 
Tarkistuslistan käyttö-
ominaisuudet 
 
Listaa pystyy käyttämään työssä 
Ei edetty listan mukaisessa järjestyksessä 
Kuka olisi oikea ihminen tekemään soiton 
Kirjaus tärkeää, soittaja ei välttämättä mukana 
potilaan leikkauksessa 
Lista on toimiva 
 
 
Tarkistuslistan käyttö 
työssä 
 
Koskee kaikkia kirurgisia potilaita 
Toimii myös nivelkirurgisilla potilailla 
Hyvä nivelkirurgisille potilaille 
Toimii nivelkirurgisilla potilailla 
 
 
Tarkistuslistan soveltuvuus 
eri potilasryhmille 
 
Tarkistuslistan käyttö 
potilasohjauksessa. 
 
Potilaat kokeneet varmistamisen hyvänä 
Hyvä, koska potilaalla mahdollisuus esittää kysy-
myksiä 
Potilaat ihmettelivät asioiden kertaamista 
Nivelkirurgisille potilaille asiat jo tuttuja 
 
 
Potilaiden kokemus tarkis-
tuslistasta 
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5.2 Anestesiahoitajien positiiviset kokemukset II-vaiheen tarkistuslistasta 
 
Anestesiahoitajia pyydettiin kuvailemaan II-vaiheen tarkistuslistan hyviä puolia. Haastattelemalla 
saatuja tutkimustuloksia on esitetty taulukossa 2. 
 
 
TAULUKKO 2 Anestesiahoitajien positiiviset kokemukset II-vaiheen tarkistuslistasta 
 
 
Hyvänä asiana anestesiahoitajat kuvasivat II-vaiheen tarkistuslistan läpikäymisen mukana tulevaa 
kertausta leikkausvalmisteluihin, joita käydään läpi preoperatiivisella käynnillä muutamia viikkoja en-
nen leikkausta. Anestesiahoitajat kuvasivat II-vaiheen tarkistuslistan hyväksi ominaisuudeksi ihon 
kunnon kertaamisen, koska erityisesti nivelkirurgisilla potilailla ihon kunto on merkittävä tekijä vii-
meisintä leikkauspäätöstä tehtäessä. 
 
Hyvänä asiana anestesiahoitajat näkivät myös lääkityksen ja ravitsemuksen läpikäymisen ennen 
leikkauspäivän aamua. Potilaan saapumispaikan, -ajan ja yhteydenottonumeron kertaus nähtiin 
myös positiivisena asiana II-vaiheen tarkistuslistalla. 
  
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Asiat oli hyvä kerrata 
On hyvä, että kerrataan saadut ohjeet 
Järjestyksen varmistaminen tärkeä 
 
Asioiden kertaus 
 
Saapumiseen 
liittyvä ohjeistus 
 
 
 
 
Anestesiahoitajien positiiviset 
kokemukset II-vaiheen tarkis-
tuslistasta 
 
Ilmoittautumisajan kertaaminen hyvä 
Saapumispaikan varmistaminen hyvä 
Kohta, jossa yhteydenottonumero hyvä 
Viimeinen ”onko kysyttävää”-kohta hyvä 
 
 
Saapuminen ja yhteydenot-
to 
 
Ihon kunto oli hyvä kerrata 
Ihon kunto tärkeä kerrata nivelkirurgisilla potilailla 
Ihon kunto kohta tärkeä 
Kysymys  ihon kunnosta ja yleisestä voinnista hyvä 
 
Kertaus ihon kunnosta 
 
 
Lääkitys, ravitse-
mus ja ihonkunto 
 
Lääkkeiden varmistaminen eritoten hyvä 
Erityisesti lääkityskohta tärkeä 
 
Lääkekohdan merkitys 
 
 
Ravinnotta ja juomatta olo hyvä kerrata 
Ravinnotta olo tärkeää kerrata 
 
Ravitsemuksen läpikäymi-
nen 
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5.3 Anestesiahoitajien muutosehdotukset II-vaiheen tarkistuslistaan 
 
Haastattelussa selvitettiin mahdollisia muutostarpeita ja heikkouksia II-vaiheen tarkituslistassa. 
Haastattelemalla saatuja tutkimustuloksia on esitetty taulukossa 3. 
 
TAULUKKO 3 Anestesiahoitajien muutosehdotukset II-vaiheen tarkistuslistaan. 
 
 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Kerrottava, mitä potilaan tulee ottaa mukaan 
sairaalaan 
Ohjeistettava potilasta ottamaan apuvälineet 
mukaan sairaalaan 
 
Leikkaukseen mukaan otettavat 
tavarat 
 
 
Leikkaukseen 
saapumiseen 
liittyvät muutos-
ehdotukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anestesiahoitajien muutos-
ehdotukset II-vaiheen tarkis-
tuslistaan 
 
Laboratoriokokeisiin liittyvä kysymys listalle 
Laboratoriokokeissa käyminen varmistettava 
Laboratoriokokeisiin liittyvä kysymys lisättävä 
listalle 
Laboratoriokokeet listalle 
 
Laboratoriokokeiden puuttumi-
nen listalta 
 
Paasto- ja nesteetkohta yhdistettävä saman otsi-
kon alle 
Paastokohtaa tarkennettava 
Paasto ei kovin hyvä sana 
Nesteet-kohtaa pitäisi tarkentaa 
Paasto- ja nesteet- kohtaa voisi tarkentaa 
Nesteet-kohta turha 
Alkoholikohta ei järin tärkeä 
Alkoholikohta turha 
Alkoholikohta ei tässä vaiheessa tärkeä 
 
 
Ravitsemukseen liittyvien ky-
symysten tarkennus 
 
 
 
 
Potilaan valmis-
tautumiseen 
liittyvät muutos-
ehdotukset 
 
Ei sinänsä lisättävää 
Ei muutettavaa listassa 
Voisi olla pääotsikko, jonka alla tarkentavia alaot-
sikoita 
Lauseita voisi yksinkertaistaa 
Aiemmat ongelmat toimenpiteissä ja anestesioissa 
listalle 
 
 
Muutosehdotuksia rakenteeseen 
 
Lääkityskohtaa tarkennettava 
Lääkityskohta tarkennettava lääkeryhmittäin 
Lääkityskohtaa voisi tarkentaa 
Ihon kunnosta kysyvää kysymystä tarkennettava 
 
 
Lääkitys- ja ihon kuntokohdan 
riittämättömyys 
 
Kellonaika ja paikka varmistettava 
Kellon aikaa korostettava, mikäli käytävä tutki-
muksissa ennen toimenpidettä 
 
Potilaan saapumiseen liittyvä 
ohjeistus 
 
Potilaan ohjauk-
sen tarkentaminen 
 
Kohta potilaan kysymyksille lisättävä 
Kysyttävä potilaalta mahdollisia kysymyksiä toi-
menpiteeseen/anestesiaan liittyen 
Ohjeistettava potilasta kirjoittamaan mieleen 
tulevat kysymykset ylös 
Kertomus leikkauspäivän kulusta ei merkittävä 
 
 
Potilaan ohjaus 
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Osa anestesiahoitajista toi esille, ettei tarkituslistalle lisättäviä asioita ole. Haastatteluissa nousi esille 
anestesiahoitajien tyytymättömyys siihen, ettei laboratoriokokeita tai potilaan mukaan otettavia va-
rusteita ollut huomioitu tarkituslistassa ollenkaan. Tarkennusta anestesiahoitajat toivoivat lääkitys-
kohtaan. Myös ihonkunnosta kysyvään kohtaan toivottiin tarkennusta. Ennen kaikkea nivelkirurgisilla 
potilailla korostuu koko ihonkunto toimenpidealueen ihon kunnon sijaan. Anestesiahoitajat toivat 
esille myös ravitsemuskohdan tarkennuksen, erityisesti alkoholikohta nähtiin tarpeettomana tässä 
vaiheessa perioperatiivista prosessia.  
 
Potilaan saapumiseen liittyvistä asioista anestesiahoitajat nostivat esille saapumisajan, -paikan sekä 
toimenpidepäivän varmistamisen tärkeyden. Esimerkiksi sellaisten potilaiden kohdalla tämä seikka 
nousi tärkeäksi, joiden on käytävä laboratoriokokeissa ennen toimenpidettä. Anestesiahoitajat kaipa-
sivat kohdan “lisäkysymyksiä” korostamista. Anestesiahoitajat toivoivat yhteydenottonumeron lisäksi 
ohjeistusta siihen, että potilaat kirjoittaisivat itselleen ylös mieleen nousevia kysymyksiä, joita he 
voisivat tarvittaessa esittää hoitohenkilökunnalle toimenpidepäivän aamuna. 
 
Tarkistuslistan rakenteeseen anestesiahoitajat toivoivat muutoksia. Anestesiahoitajat ehdottivat, että 
tarkistuslista voisi rakentua siten, että olisi asiakokonaisuutta käsittelevä pääotsikko, jonka alla olisi 
pääotsikkoa tarkentavia alaotsikoita. Myös lauseiden yksikertaistamista toivottiin, esimerkkinä kerrot-
tiin terveydentilan muutoksista kysyvän kysymyksen muuttamista muotoon ”oletko terve?”. Kerto-
musta leikkauspäivän kulusta ei nähty merkittävänä potilaan kannalta. Lisäysehdotuksena II-vaiheen 
tarkistuslistaan anestesiahoitajat toivoivat kysymystä potilaan aiempien toimenpiteiden ja anestesi-
oiden mahdollisista ongelmista. 
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5.4 Anestesiahoitajien näkemys II-vaiheen tarkistuslistan potilasasiatietojen kattavuudesta 
 
Anestesiahoitajilta kysyttiin mielipidettä potilasasiatietoihin liittyvistä kohdista II-vaiheen tarkistuslis-
talla. Haastattelemalla saatuja tuloksia on esitetty taulukossa 4. 
 
TAULUKKO 4. Anestesiahoitajien näkemys II-vaiheen tarkistuslistan potilasasiatietojen kattavuudesta 
 
Osa anestesiahoitajista oli sitä mieltä, että potilasasiatiedot eivät kaipaa lisäystä, eikä niihin liittyen 
ole mitään poistettavaa. Anestesiahoitajat kaipasivat allergiakohdan lisäämistä tarkistuslistalle sekä 
tarkennusta vielä lääkeaineallergioihin. Kokemus potilaan yhteystietojen varmistamisesta ja päivit-
tämisestä koettiin turhana ja merkityksettömänä, koska potilaiden yhteystiedot on tarkistettu jo 
aiemmassa vaiheessa.  
 
Potilaan perussairauksia toivottiin huomioitavan tarkistuslistassa paremmin. Anestesiahoitajat toivoi-
vat, että tietyille toimenpiteen kannalta merkittäville perussairauksille tehtäisiin omat kohdat ja näi-
hin kohtiin lisättäisiin lääkkeet, joita ennen toimenpidettä ei saa ottaa. 
  
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Ei kaipaa potilasasiatietoihin lisäystä 
Ei poistettavaa potilasasiatietoihin liittyen 
 
Potilasasiatiedot riittävät 
 
 
Potilaan taustatietoihin 
liittyvät kohdat 
 
 
 
 
 
 
Anestesiahoitajien nä-
kemys II-vaiheen tarkis-
tuslistan potilasasiatie-
tojen kattavuudesta 
 
Yhteystiedot jo varmistettu 
Yhteystiedotkohta turha 
Ortopedisillä yhteystiedot jo tarkistettu 
Yhteystietojen varmistaminen ja päivitys ei tarpeel-
linen 
Yhteystietojen varmistaminen ja päivitys ei merkit-
tävä 
 
 
 
Potilaan yhteystiedot 
 
Varmistava kysymys lääkeaineallergioista ja allergi-
an oireista listalle 
Potilaan mahdolliset allergiat listalle 
Allergioista oma kysymys listalle 
Allergiat voisi mahdollisesti lisätä listalle 
 
Allergiakohdan puuttumi-
nen 
 
 
Potilaan perussairaudet 
ja allergiat 
 
 
Sairauksittain (DM, RR, ASTMA) huomioitava lääk-
keet, joita ei saa ottaa ennen toimenpidettä 
Mahdolliset alakohdat tietyille sairauksille listaan 
(DM, RR ja ASTMA) 
Lääkityskohtaan esim. suluissa astma 
 
 
Perussairaudet ja lääkitys 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
KYS:ssa preoperatiivisiin puhelinsoittoihin perehtyneitä anestesiahoitajia on tähän asti ollut vähän. 
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla anestesiahoitajilla ei ollut suunniteltu erillistä aikaa soittojen te-
kemiseen vaan soitot tehtiin muun työn ohella. Tämän seikan osa hoitajista koki kuormittavaksi ja 
olisi toivonut preoperatiivisten puhelinsoittojen tekemiselle enemmän aikaa. Tässä tutkimuksessa 
selvitettiin LEIKO-potilaiden preoperatiivisiin puhelinsoittoihin valmistetun II-vaiheen tarkistuslistan 
toimivuutta anestesiahoitajien näkökulmasta. Tutkimuksen myötä saatiin tietoa II-vaiheen tarkistus-
listan parannusehdotuksista. 
 
Tutkimuksessa haastateltaviksi valikoituneet anestesiahoitajat osallistuivat tutkimukseen oman ha-
lukkuutensa mukaan. Potilaat, joille preoperatiivisia puhelinsoittoja tehtiin, olivat nivelkirurgisia poti-
laita. LEIKO-toiminnan odotetaan kasvavan KYS:ssa uuden valmistuvan päiväkirurgisen yksikön 
myötä ja siksi koettiin tärkeäksi lähteä kehittämään toimivaa tarkistuslistaa puhelinsoittojen tueksi. 
 
Haastattelemalla kerätty aineisto osoittaa, että II-vaiheen tarkistuslista on kaivattu ja tarpeellinen 
apuväline preoperatiivisia puhelinsoittoja soittaville anestesiahoitajille. Haastatteluissa anestesiahoi-
tajilta kysyttiin tarkistuslistan yleisistä ominaisuuksista liittyen tarkistuslistan toimivuuteen, käytettä-
vyyteen, rakenteeseen, ymmärrettävyyteen sekä selkeyteen. Anestesiahoitajien mukaan tarkistuslis-
taa voi käyttää ja on helppo käyttää, mikäli sitä muokataan anestesiahoitajien esille tuomien kom-
menttien mukaan. Tarkistuslistalla olevat kohdat olivat tärkeitä ja tarkistuslistan käyttö oli helppo si-
sällyttää päivittäiseen työhön. Lista oli haastateltavien mukaan sopiva kaikille kirurgisille leikkauspo-
tilaille, mutta sitä voisi muokata yksilöidymmin nivelkirurgisille potilaille. Tarkistuslistan rakenne oli 
hyvä ja yksinkertainen. Myös kohdat listalla olivat ymmärrettäviä ja selkeitä. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen 2014 tekemässä tukimuksessa “Leikkaustiimin tarkistuslista” ilmenee samankaltaisia 
tuloksia. Tutkimuksen tulokset tarkistuslistan tarpeellisuudesta ja vastaanotosta ovat yhteneväisiä 
myös Miettisen 2012 tekemän tutkimuksen tulosten kanssa. Tutkimuksessaan Miettinen tuo esille, 
että tarkistulista on työkaluna tarpeellinen ja kaivattu työväline hoitajien lisäksi myös kirurgeille ja 
anestesiologeille. 
 
Anestesiahoitajat kokivat tarkistuslistassa hyväksi sen, että leikkaukseen liittyvät asiat kertaantuvat 
potilaalle vielä ennen leikkausta. Potilaan leikkaukseen liittyvästä esikäynnistä voi olla aikaa jo viik-
koja, joten jos potilaalle jokin asia on jäänyt epäselväksi, se voidaan tässä vaiheessa vielä oikaista. 
Erityisesti haastateltavat nostivat esille ihon kunnon tarkistamisen tärkeyden, ettei leikkausalueella 
ole ihorikkoja. Lääkitysasioiden tarkistaminen nousi myös yhdeksi tärkeäksi asiaksi, joka tässä vai-
heessa on vielä hyvä tarkistaa, että onhan potilas toiminut aiemmin annettujen ohjeiden mukaisesti. 
Lisäksi ravinnotta- ja juomatta olon muistuttaminen oli hyvä asia listalla. Saapumispaikan ja ilmoit-
tautumisajan varmistaminen nousi myös anestesiahoitajien mielestä hyväksi asiaksi tarkistuslistassa, 
jotta leikkaukset etenevät suunnitellusti. 
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Johtopäätöksenä tutkimuksesta voidaan todeta, että puhelinsoittoihin suunnitellulle tarkistuslistalle 
on tarvetta. Toimivalla tarkistuslistalla pystytään osittain minimoimaan leikkauksen epäonnistumi-
seen johtavat seikat, jonka Hurlbert ja Garretkin 2009 artikkelissaan toteaa. Hyvin suunniteltu tarkis-
tuslista helpottaa myös muun muassa uusien työntekijöiden preoperatiivisten puhelinsoittojen soit-
tamista.  
 
Anestesiahoitajien haastatteluissa ilmeni muutamia tarkistuslistan puutteita ja epäkohtia, joihin toi-
vottiin muutosta tai poistettavaksi kokonaan listalta. Alkoholiin liittyvä kohta ei tässä vaiheessa leik-
kauksen toteuttamista ole tarpeellinen, joten tämän kohdan poistaminen nousi haastatteluissa esiin. 
Yhteystietojen varmistamiseen liittyviä kysymyksiä anestesiahoitajat eivät tässä vaiheessa enää esi-
tä, sillä osastonsihteeri on tehnyt tarvittavat muutokset yhteystietoihin jo aiemmin leikkauksen 
suunnittelussa. Anestesiahoitajat toivoivat listalle laboratoriokokeisiin liittyvää kohtaa, sillä osalle po-
tilaista on voitu ohjelmoida ennen leikkausta otettavia laboratoriokokeita, joiden tulokset voivat vai-
kuttaa ratkaisevasti leikkauksen toteuttamiseen tai toteuttamatta jättämiseen. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että anestesiahoitajat olivat havainneet II-vaiheen tarkistuslistassa 
puutteita ja epäkohtia. Epäkohdat nousivat esiin seikkoina, jotka eivät ole tässä vaiheessa leikkaus-
prosessia oleellisia enää tarkistaa. Tarkistuslistan puutteiden kohdalla on taas selkeä negatiivinen 
vaikutus potilasturvallisuuteen ja leikkauksen toteutumiseen aikataulussa. 
 
Haastatteluissa anestesiahoitajilta kysyttiin potilasasiatietoihin liittyviä kysymyksiä. Osa anestesiahoi-
tajista oli sitä mieltä, että potilasasiatietoihin liittyvät toiminnot tarkistuslistalla olivat tarpeelliset. 
Haastatteluissa anestesiahoitajat olivat sitä mieltä, että potilaan allergioihin liittyvä kohta olisi tarkis-
tuslistalla tarpeellinen. Leikkauksessa käytetään erilaisia lääkeaineita ja esimerkiksi lääkeaineallergiat 
ovat potilasturvallisuuden kannalta tärkeitä tietää ennen leikkausta, jotta leikkaussalissa voidaan va-
rautua potilaalle sopivilla lääkeaineilla. Perussairauksista diabetes, verenpainetauti ja astma toivottiin 
huomioitavan lääkitysten osalta vielä tarkemmin, sillä leikkauspäivän lääkkeiden otossa on tarkka 
ohjeistus. 
 
Johtopäätöksenä todettakoon, että potilasasiatietoihin liittyvät toiminnot tarkistuslistalla ovat tar-
peellisia, mutta muutamia tarkennuksia toivotaan. Näillä tarkennuksilla pyritään kaiken kattavaan 
tarkistuslistaan, jota olisi helppo ja sujuva käyttää preoperatiivisen puhelinsoiton apuvälineenä. 
 
Tämä tutkimus antaa mahdollisuuden jatkotutkimuksen tekemiselle, jossa kehitetään preoperatiivi-
seen puhelinsoittoon käytettävää tarkistuslistaa. Anestesiahoitajat voivat hyödyntää tutkimuksen tu-
loksia kiinnittämällä huomiota preoperatiivisen puhelinsoiton ongelmakohtiin, joita tutkimustuloksissa 
nousi esille. Tutkimuksen tuloksia pystytään käyttämään tulevaisuudessa, kun kehitetään preopera-
tiivista puhelinsoitto toimintaa paremmaksi. Näin taataan preoperatiivisen vaiheen onnistuminen 
mahdollisimman hyvin ja samalla saadaan keino pienentää kuluja, kun leikkausta edeltäviä sairaa-
lassaolo päiviä ei tarvita. Lisäksi toiminnan kehittämisellä pyritään siihen, että leikkauksen jälkeiset 
komplikaatiot laskevat. 
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Tämän tutkimuksen tulosten avulla on mahdollista, että myös leikkaustiimin toiminnan sujuvuus pa-
ranee. Leikkaustiimin toiminnan sujuvuus paranee, kun leikkaussaliin tulevasta potilaasta on kattavat 
taustatiedot ja potilas on suorittanut leikkaukseen liittyvät esivalmistelut huolellisesti ja oikein. Taus-
tatietojen avulla osataan muun muassa valmistella leikkaussali oikein ennen potilaan saapumista, 
mikä sujuvoittaa leikkauksen alkamista. Preoperatiivisten esivalmisteluiden oikea ja huolellinen suo-
rittaminen lisää toiminnan sujuvuutta, koska esivalmisteluita ei tarvitse suorittaa enää leikkaussalis-
sa. Toiminnan sujuvuutta lisää myös se, että preoperatiivinen puhelinsoitto vähentää leikkauspäivä-
nä peruutettujen elektiivisten toimenpiteiden määrää (Haufler ja Harrington 2011). 
 
 
6.2 Tukimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyyden huomiointi luo pohjan koko tutkimukselle. Mikäli eettisiä kysymyksiä ei oteta huomioon 
tutkimusta tehtäessä, voi koko tutkimuksen pohja kadota. Tutkimuseettisiä periaatteita ovat muun 
muassa haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuuden huomioiminen, 
rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Tutkimusetiikka on valintoja ja päätöksentekoa tutkimuksen eri 
vaiheissa, tämän vuoksi tutkimuksen tekijän on hyvä tutustua tutkimuseettisiin taustatekijöihin jo 
ennen tutkimuksen tekoa. (Kylmä ja Juvakka 2007, 137–147.) 
 
Tutkimuseettiset vaatimukset huomioitiin tässä tutkimuksessa yksityiskohtaisesti. Eettisyyden kan-
nalta tärkeää on, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. (Pelkonen ja Louhiala 2002, 
129.) Päiväkirurgisen leikkausyksikön osastonhoitaja informoi osaston henkilökuntaa II-vaiheen tar-
kistuslistan koekäytöstä ja koekäyttöön liittyvistä haastatteluista sekä keräsi vapaaehtoiset aneste-
siahoitajat, joita ilmoittautui yhteensä kuusi.  
 
Ihmisarvon sekä ihmisen kunnioittaminen ovat toimintamme perusta sosiaali- ja terveysalalla. Perus-
timme toimintamme ihmisten perusoikeuksiin, ihmisoikeuksiin, itsemääräämisoikeuteen ja valinnan-
vapauteen. Tutkimuksessa huomioimme edellä mainitut perustat. Haastateltavat olivat oikeutettuja 
tekemään itsenäiset päätökset ja jokaisen suostumus haastatteluun varmistettiin suullisesti ennen 
haastattelun alkua. (ETENE 2011, 5.) 
 
Haastatteluun vastanneiden anonymiteetti eli yksityisyyden kunnioittaminen huomioitiin, sillä haasta-
teltavien nimiä ei ole mainittu raportissa. Anonymiteettiä edistää myös se, että haastateltavia oli 
useampi. Haastateltaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus eli se, mitä tässä tutkimuksessa tutkittiin. 
Ennen haastatteluja haastateltaville selvennettiin myös, että heidän haastattelujaan ei tulla käyttä-
mään muuhun kuin tähän tutkimukseen ja että haastattelunauhat sekä haastattelumuistiinpanot tul-
laan hävittämään oikealla tavalla heti aineiston analysoinnin jälkeen. 
 
Tutkimuksen luotettavuus riippuu muun muassa siitä, ovatko haastattelut olleet laadukkaita. Haas-
tattelun laadukkuutta kuvaa se, että kaikki ennalta suunnitellut haastattelut on toteutettu, haastatte-
lussa nauhoitettu ääninauha on laadukas, litterointi on suoritettu asianmukaisesti ja luokittelu on jär-
jestelmällistä. (Hirsjärvi ja Hurme 2009, 185.) Tässä tutkimuksessa haastattelut suunniteltiin tark-
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kaan ennen haastattelujan toteuttamista. Haastatteluihin varauduttiin hankkimalla nauhuri, jonka 
toimimisen varmistimme ennen haastatteluja. Haastattelulomake valmisteltiin haastatteluja varten, 
jonka avulla jokaisen haastattelun runko pysyi johdonmukaisena. Haastatteluihin mukaan otettiin va-
raparistoja, kynää ja paperia, mikäli tekniikka pettäisi haastattelupäivänä. Haastattelujen päivämäärä 
sovittiin hyvissä ajoin ennen haastattelujen toteuttamista, näin anestesiahoitajille jäi aikaa testata 
tarkistuslistaa käytännössä. 
 
6.3 Oma ammatillinen kehittyminen 
 
Tutkimus oli monivaiheinen prosessi, joka toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyö-
ohjeiden mukaisesti. Prosessin läpivieminen antoi tekijöille tietoa ja kokemusta tutkimuksen toteut-
tamisesta ja siihen liittyvistä vaiheista. Prosessin aikana tekijöiltä vaadittiin yhteistyö- ja organisointi-
kykyä, jotta tutkimus saatiin valmiiksi. Tutkimuksen tekeminen oli haastava, mutta opettavainen ko-
kemus. Haastavuus tuli ilmi muun muassa siinä, että tutkimuksen tekeminen vaati kärsivällisyyttä ja 
pitkäjänteisyyttä tekijöiltään. Lisäksi aiheeseen perehtyminen vei paljon aikaa ennen varsinaisen ra-
portin kirjoittamista. Oman haasteensa loi myös se, että tekijät asuivat eri paikkakunnilla tutkimus-
raportin työstövaiheessa. Tutkimusprosessi antoi tekijöilleen paljon ajankohtaista ja uutta tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Tutkimusprosessin aikana tekijät olivat molemmat motivoituneita ja kiinnostu-
neita aiheesta ja sen vuoksi aikataulutus, omien osuuksien työstäminen sekä prosessin läpivieminen 
oli mielekästä. Pilvipalvelun käyttö oli käytännöllinen apuväline tutkimusta tehdessä. 
 
Tutkimuksen aihe valittiin keväällä 2013. Aihe valikoitui tekijöiden mielenkiinnon mukaan Kuopion 
yliopistollisen sairaalan opinnäytetyöaiheita-listasta. Aiheen valinnan jälkeen alkoi aihekuvauksen 
työstäminen, joka liittyi yhtenä osana tutkimuksen tekoprosessiin. Aihekuvauksessa perehdyttiin ai-
heeseen liittyviin tutkimuksiin ja muiden lähteiden etsimiseen. Jotta lähdemateriaalia saatiin moni-
puolisesti ja kattavasti aiheeseen liittyen, haettiin neuvoa Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston 
henkilökunnalta. Aihekuvauksen hyväksymisen jälkeen tammikuussa 2014 aloitettiin tutkimussuunni-
telman työstäminen. Tutkimussuunnitelman työstö tapahtui yhteistyössä KYSin päiväkirurgisen osas-
ton osastonhoitajan kanssa. KYSin henkilöstöpäällikkö myönsi tutkimusluvan tutkimukselle 8.4.2014 
ja päiväkirurgisen yksikön ylihoitaja 23.4.2014. Tutkimusraportin kirjoittaminen aloitettiin tutkimus-
luvan myöntämisen jälkeen. Tutkimukseen liittyvät haastattelut toteutettiin 24.6.2014. 
 
Hoitotyön koulutusohjelman opetussuunnitelmassa on määritelty sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set valmistuessaan. Näihin tavoitteisiin kuuluu tutkimus-, kehittämis- ja muutososaaminen. Sairaan-
hoitajan kliiniseen hoitotyön osaamiseen kuuluu lisäksi potilaan hoidossa käytettävien erilaisten tut-
kimustulosten hyödyntäminen. (Sairaanhoitajan osaamistavoitteet 2012.) Edellä mainittujen sai-
raanhoitajan osaamisvaatimusten saavuttamiseen tutkimusprosessi vaikutti positiivisesti tukien. Pro-
sessin myötä tekijät saivat oppia yleisesti tutkimuksen toteuttamisesta, tutkittavasta aiheesta, eri-
laisten tutkimusmenetelmien käytöstä sekä tiedon hankinnasta. Prosessin myötä tekijät ovat valmiita 
mahdollisiin tuleviin tutkimuksiin terveydenhuolloon ammattihenkilöinä. 
Tutkimusprosessin myötä tekijöiden ammatillinen kehitys kasvoi ja tutkimuksen tekijät voivat  
hyödyntää prosessin läpiviennin myötä saatuja oppeja tulevassa työssään. 
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LIITE 1: PUHELINSOITTO 2 
(Halonen ja Miettinen 2013, 29.) 
 
(Päivää ennen tai edellisenä arkipäivänä, kun toimenpideaika on suunniteltu leikkausyksikön aikatauluun.) 
- Yhteystietojen vamistaminen ja päivitys 
- Leikkausajan ja paikan varmistaminen (varmistetaan, että potilas osaa saapua oikeaan paikkaan.) 
- Onko terveydentilassa tapahtunut muutoksia? 
- Toimenpidealueen ihon kunto 
- Aiemmin saatujen ohjeiden kertaus 
Lääkitys 
Paasto 
Nesteet 
Alkoholi 
- Varmistetaan, että potilas tietää minne ottaa yhteyttä mikäli kysymyksiä ilmenee. 
- Tarkistetaan, jäikö potilaalle kysyttävää leikkauksesta, leikkauspäivän kulusta tai saadusta oh-
jeistuksesta. 
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LIITE 2: HAASTATTELULOMAKE II-VAIHEEN TARKISTUSLISTASTA 
 
1. Millainen oli tarkistuslistan: 
- toimivuus? 
- käytettävyys? 
- rakenne? 
- ymmärrettävyys?  
- selkeys? 
 
2. Oliko tarkistuslistassa otettu huomioon kaikki olennaisimmat asiat, joita tulee käydä läpi n. päi-
vää ennen leikkausta? 
- Oliko jotain jäänyt huomioimatta? 
- Onko jotain poistettavaa? 
- Onko jotain muutettavaa? 
 
3. Mitkä asiat olivat listassa hyviä? 
 
4. Mitkä asiat olivat listassa huonoja? 
 
5. Mitä potilasasiatietoihin liittyvää listasta puuttui? 
 
- Onko lisättävää? 
- Onko poistettavaa? 
- Onko jotain muutettavaa? 
 
